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Традиционно в нашей стране и за рубежом
центральное звено оказания гериатрической по-
мощи – амбулаторно-поликлиническое [3,4].
В этой связи большую значимость приобрета-
ют исследования, направленные на разработку
оптимальных схем амбулаторно-поликлиничес-
кой хирургической помощи пациентам старших
возрастных групп с учетом современных подхо-
дов, принятых в клинической гериатрии [10].
Цель исследования: разработать и научно
обосновать пути оптимизации медицинской по-
мощи пациентам пожилого и старческого возрас-
та с хирургическими заболеваниями и сопутству-
ющей соматической патологией на амбулаторно-
поликлиническом этапе оказания медицинской
помощи.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Технология оказания амбулаторно-поликлини-
ческой хирургической помощи в разных возраст-
ных группах: сравнительный анализ. Проведен
Представлен сравнительный анализ технологии оказания амбула-
торно-поликлинической помощи пациентам хирургического профи-
ля в разных возрастных группах. Отмечено, что по мере увеличения
возраста пациентов снижается обращаемость за хирургической по-
мощью, сокращается применение ряда методов обследования и
некоторых методов лечения (дневной стационар, реабилитация).
Разработаны рекомендации по оптимизации хирургической помощи
пациентам старших возрастных групп в поликлинике по таким по-
казателям, как критерии оптимальной обращаемости за помощью,
частота применения методов обследования и стационарзамещаю-
щих технологий, организационных технологий, основанных на прин-
ципах бригадного подхода и герогогики.
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сравнительный анализ технологии оказания амбула-
торно-поликлинической помощи пациентам разного
возраста при наиболее распространенных заболева-
ниях хирургического профиля [8,9] (табл. 1).
В данный раздел исследования включены 300 па-
циентов разных возрастных групп, выявлены особен-
ности оказания хирургической помощи пациентам
старших возрастных групп, снижающие качество
лечения, что в дальнейшем дало возможность пред-
ложить меры по ее совершенствованию. На основе
данных, полученных на предыдущих этапах исследо-
вания, нами построена модель оптимальной хирурги-
ческой помощи пациентам пожилого и старческого
возраста в амбулаторно-поликлинических условиях.
Для оценки эффективности этой модели проведе-
но рандомизированное контролируемое проспектив-
ное исследование, в ходе которого были сформирова-
ны две группы пациентов пожилого и старческого
возраста.
В исследование включены 62 пациента пожилого
возраста, из которых в контрольную группу вошли
30 человек (средний возраст – 65,2 ± 0,9 лет), в ос-
новную группу – 32 человека (средний возраст со-
ставлял 65,4 ± 1,2 года). Пациенты страдали такими
заболеваниями, как облитерирующий атеросклероз
сосудов нижних конечностей (45,0%), деформирую-
щий полиостеоартроз (75,0%), варикозная болезнь
вен нижних конечностей (25,0%), желчно-каменная
болезнь (17,5%) и их сочетанием.
В исследование по изучению эффективности раз-
работанной нами модели был включен 61 пациент
старческого возраста, в контрольную группу вошли
30 пациентов (средний возраст – 76,1 ± 1,3 года), в
основную – 31 (средний возраст 77,5 ± 1,4 года).
Пациенты были подобраны с такой же патологией,
как и лица пожилого возраста: облитерирующий ате-
росклероз сосудов нижних конечностей (67,0%), де-
формирующий полиостеоартроз (85,0%), варикоз-
ная болезнь вен нижних конечностей (35,0%), желч-
нокаменная болезнь (19,5%), а также их сочетание.
Пациентам основной группы была предложена
усовершенствованная тактика динамического дис-
пансерного наблюдения, пациенты контрольной груп-
пы получали стандартную терапию на базе хирурги-
ческого кабинета многопрофильной поликлиники.
Период наблюдения составил один год, по истечении
которого проведен сравнительный анализ качества
жизни по опроснику SF-36, а также показателей те-
чения хирургических заболеваний в основной и конт-
рольной группах каждого возраста.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Методы обследования. При изучении часто-
ты применения методов обследования пациентам
разного возраста на протяжении одного кален-
дарного года в объеме всей выборочной совокуп-
ности получены результаты, представленные в
табл. 2.
Применение стационарзамещающих тех-
нологий. Кратность направления пациентов раз-
ного возраста в течение года в дневной стационар
поликлиники составляла: в среднем возрасте –
2,1 ± 0,1, в пожилом – 1,3 ± 0,2, в старческом –
0,5 ± 0,02, p < 0,05. Кратность организации ста-
ционара на дому в среднем возрасте – 0,3 ± 0,01,
в пожилом – 0,5 ± 0,02, в старческом возрасте –
1,3 ± 0,01, p < 0,05. Кратность проведенных кур-
сов медицинской реабилитации в поликлинике
на базе специализированных отделений: в сред-
нем возрасте – 3,2 ± 0,3, в пожилом – 4,5 ± 0,2,
в старческом – 2,1 ± 0,1, p < 0,05.
Модель оптимальной хирургической помо-
щи. Полученные результаты позволили сформу-
Таблица 1
Количественная характеристика пациентов
Возраст
Средний 
возраст 
(годы)
Число пациентов
Всего
остео-
артроз
вари-
козная 
болезнь
желчно-
каменная 
болезнь
Средний 47,2 ± 1,3 34 32 35 101
Пожилой 65,4 ± 1,5 35 33 34 102
Старческий 77,5 ± 1,4 32 32 33 97
Таблица 2
Частота применения методов обследования 
в поликлинике у людей разного возраста
Метод обследования
Возраст
средний пожилой старческий
Общий анализ крови 2,2 ± 0,3 1,5 ± 0,1* 0,8 ± 0,01**
Общий анализ мочи 2,3 ± 0,2 1,4 ± 0,1* 0,7 ± 0,02**
Биохимический
анализ крови
2,1 ± 0,2 1,3 ± 0,01* 0,7 ± 0,01**
Электро-
кардиограмма
2,2 ± 0,1 1,1 ± 0,02* 0,6 ± 0,02**
Ультразвуковое
исследование
1,1 ± 0,01 0,9 ± 0,01* 0,5 ± 0,01**
Примечание. *p < 0,05 при сравнении групп среднего и пожилого
возраста, ** p < 0,05 при сравнении группы старческого возраста
с другими возрастными категориями.
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лировать модель оптимальной хирургической по-
мощи пациентам пожилого и старческого возрас-
та (табл. 3).
Эффективность модели оптимальной 
хирургической помощи
Динамика состояния пациентов. При изу-
чении результатов комплексной оценки состоя-
ния пациентов пожилого возраста по окончании
наблюдения выявлено, что в основной группе
имели место достоверно более благоприятные
изменения. В частности, значительное улучше-
ние состояния в контрольной группе было у
1,2 ± 0,1% испытуемых, в основной группе –
3,7 ± 0,1%; улучшение состояния в контрольной
группе было в 10,0 ± 0,2% случаев, в основной –
в 28,3 ± 0,2%; отсутствие динамики состояния
в контрольной группе в 67,5 ± 0,2% случаев, в
основной – в 50,6 ± 0,1%; ухудшение состоя-
ния зарегистрировано в контрольной группе в
21,3 ± 0,1% случаев, в основной – 17,4 ± 0,1%,
p < 0,05.
При изучении динамики состояния пациентов
старческого возраста были достоверные разли-
чия в пользу основной группы. Так, значительное
улучшение состояния в контрольной группе от-
мечено у 0,3 ± 0,1% пациентов, в основной –
у 6,3 ± 0,1%; улучшение состояния в контроль-
ной группе – в 19,0 ± 0,1% случаев, в основной –
в 18,4 ± 0,2%; отсутствие динамики состояния в
контрольной группе – в 63,5 ± 0,3% случаев, в
Таблица 3
Параметры модели оптимальной 
хирургической помощи пациентам
Параметры модели
Возраст
пожилой старческий
Нозологические формы Деформирующий остео-
артроз, варикозная болезнь 
вен, облитерирующий 
атеросклероз, грыжи,
желчнокаменная болезнь
Обращаемость (число в течение года)
К хирургу 3—4 1—2, при этом
1—2 — активные 
посещения
К терапевту 10—13 7—8, при этом
4—5 — активные
К специалистам терапевти-
ческого профиля
1—3 1—2, при этом
не менее 1 —
активные
Методы обследования
(кратность применения в течение года)
Общий анализ крови 2—3 2—3
Общий анализ мочи 2—3 2—3
Биохимический анализ крови 2—3 2—3
Электрокардиография 2—3 2—3
Ультразвуковое исследование 1—2 2—3
Стационарзамещающие технологии
(кратность применения в течение года)
Дневной стационар 1—2 1—2
Стационар на дому 1—2 1—2
Реабилитация в специали-
зированном отделении
4—5 4—5
Гериатрические технологии
(частота охвата, в расчете на 100 пациентов):
Медицинский осмотр 90—95 90—95
Социальная помощь 50—70 90—95
Герогогика 95—100 95—100
Таблица 4
Динамика качества жизни пожилых пациентов хирургического профиля
под влиянием мероприятий оптимизации оказания им помощи в поликлинике
Показатель
До начала наблюдения После окончания наблюдения
контрольная группа 
(n = 30)
основная группа 
(n = 32)
контрольная группа 
(n = 30)
основная группа 
(n = 32)
Общее здоровье 24,9 ± 2,2 24,8 ± 2,1 25,0 ± 1,3 31,5 ± 1,5*, #
Ролевое функционирование 27,0 ± 1,6 28,1 ± 1,2 26,3 ± 0,9 33,9 ± 1,7*, #
Боль 14,5 ± 1,4 14,4 ± 0,7 11,9 ± 1,9 10,3 ± 0,4*, #
Физическое функционирование 24,6 ± 2,2 26,1 ± 2,2 25,2 ± 1,4 31,2 ± 2,2*, #
Жизнеспособность 25,3 ± 3,2 27,1 ± 3,4 27,8 ± 1,5 32,2 ± 1,4*, #
Психологическое здоровье 21,6 ± 1,4 22,7 ± 1,6 22,2 ± 1,1 26,5 ± 1,3*, #
Ролевое эмоциональное функционирование 31,2 ± 1,5 31,2 ± 1,7 30,1 ± 1,7 35,2 ± 1,2*, #
Социальное функционирование 31,2 ± 2,3 31,3 ± 2,1 31,4 ± 1,3 36,3 ± 1,1*, #
Примечание. * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05.
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
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основной – 54,5 ± 0,1%; ухудшение состояния в
контрольной группе – в 28,7 ± 0,2% случаев, в
основной – 20,8 ± 0,2%, p < 0,05.
Динамика качества жизни пациентов. Вы-
явлена положительная динамика качества жиз-
ни в основной группе пациентов как в пожилом,
так и старческом возрасте (табл. 4, 5).
При изучении динамики медико-социальных
показателей течения хронических хирургических
заболеваний (обращаемость на скорую помощь,
посещаемость поликлиники и количество госпи-
тализаций) у пациентов пожилого и старческого
возраста отмечены достоверные положительные
изменения в основной группе (табл. 6, 7).
Таблица 5
Динамика качества жизни пациентов старческого возраста
Показатель
До начала наблюдения После окончания наблюдения
контрольная группа 
(n = 30)
основная группа 
(n = 31)
контрольная группа 
(n = 30)
основная группа 
(n = 31)
Общее здоровье 25,2 ± 1,5 24,6 ± 1,6 23,2 ± 1,1 31,4 ± 1,2*,#
Ролевое функционирование 25,1 ± 1,4 25,4 ± 1,5 24,3 ± 1,4 31,2 ± 1,1*,#
Боль 14,1 ± 1,5 14,2 ± 1,2 12,2 ± 1,2 8,2 ± 1,2*,#
Физическое функционирование 26,1 ± 1,3 24,5 ± 1,5 25,2 ± 1,1 29,6 ± 1,6*,#
Жизнеспособность 23,9 ± 2,0 25,1 ± 2,6 25,2 ± 1,3 31,2 ± 1,6*, #
Психологическое здоровье 20,5 ± 1,4 21,2 ± 1,3 23,4 ± 1,3 27,1 ± 1,4*,#
Ролевое эмоциональное функционирование 29,5 ± 1,6 29,6 ± 1,8 30,1 ± 1,2 36,3 ± 1,2*,#
Социальное функционирование 30,8 ± 1,7 30,1 ± 2,2 30,5 ± 1,1 36,2 ± 1,7*,#
Примечание: * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05.
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
Таблица 6
Динамика медико-социальных показателей хирургической патологии у людей пожилого возраста
Группа
Медико-социальный показатель
обращаемость на скорую помощь посещаемость поликлиники количество госпитализаций
до
наблюдения
после
наблюдения
до
наблюдения
после
наблюдения
до
наблюдения
после
наблюдения
Контрольная (n = 31) 4,3 ± 0,2 4,1 ± 0,3 4,3 ± 1,2 4,1 ± 1,3 2,4 ± 0,3 2,4 ± 0,2
Основная (n = 32) 4,4 ± 0,3 1,5 ± 0,2*,# 4,4 ± 1,3 2,3 ± 0,8*,# 2,4 ± 0,2 0,9 ± 0,2*, #
Примечание. * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05.
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
Таблица 7
Динамика медико-социальных показателей хирургической патологии у людей старческого возраста
Группа
Медико-социальный показатель
обращаемость на скорую помощь посещаемость поликлиники количество госпитализаций
до
наблюдения
после
наблюдения
до
наблюдения
после
наблюдения
до
наблюдения
после
наблюдения
Контрольная (n = 30) 4,7 ± 0,3 4,8 ± 0,4 3,2 ± 1,3 3,5 ± 1,1 2,7 ± 0,2 2,6 ± 0,4
Основная (n = 31) 4,6 ± 0,2 1,7 ± 0,3*,# 3,3 ± 1,2 2,4 ± 0,7*,# 2,6 ± 0,3 1,1 ± 0,2*, #
Примечание. * достоверная динамика показателей внутри группы, р < 0,05.
# достоверная разность показателей между группами, p < 0,05.
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ВЫВОДЫ
1. Особенностью амбулаторной хирургичес-
кой помощи пациентам старших возрастных
групп является снижение частоты применения
методов обследования и некоторых методов лече-
ния (дневной стационар, реабилитация).
2. При оказании амбулаторной хирургичес-
кой помощи имеет место недостаточное примене-
ние принятых в современной гериатрии подхо-
дов, таких как бригадный метод и герогогика.
3. Разработана модель оптимальной хирурги-
ческой помощи пациентам старших возрастных
групп, которая учитывает обращаемость за помо-
щью, частоту применения методов обследования
и лечения, включает современные гериатричес-
кие технологии. Применение разработанной мо-
дели оптимальной хирургической помощи спо-
собствует улучшению субъективного и объектив-
ного статуса пациентов пожилого и старческого
возраста, повышению качества их жизни, улуч-
шению медико-социальных показателей течения
хронических заболеваний.
Работа выполнена при поддержке Белорус-
ского республиканского геронтологического
общественного объединения.
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